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Резюме
Цель исследования – сравнение качества маркировки остаточного содержимого толстой кишки при
использовании 25 г и 50 г препарата БАР-ВИПС, основу которого составляет сульфат бария (BaSO4),
в подготовке пациентов к виртуальной колоноскопии (ВКС), а также оценка диагностической эффек-
тивности метода в обоих вариантах.
Материалы и методы. В работе представлены результаты ВКС 100 пациентов, разделенных на две рав-
ные по количеству группы (n=50) в зависимости от дозы контрастного препарата (25 г и 50 г). В каж-
дой группе сравнивалось качество фекальной маркировки (ФМ) по ее наличию и полноте, а также на-
личию и выраженности высокоплотных артефактов для остаточной жидкости и твердых фрагментов от-
дельно. Проводилась оценка достоверности результатов ВКС в сравнении с таковыми
фиброколоноскопии (ФКС) в обнаружении дополнительных образований толстой кишки трех размер-
ных категорий (<6 мм, 6-9 мм и ≥10 мм) в каждой группе пациентов. На основании этого рассчитыва-
лись показатели диагностической эффективности ВКС в каждой группе.
Результаты. В результате работы были получены достоверно (p=0.00001) более низкие показатели ка-
чества ФМ в группе пациентов с использованием 25 г препарата БАР-ВИПС в сравнении с группой па-
циентов, где использовалось 50 г того же препарата. Закономерно качеству ФМ, все показатели инфор-
мативности ВКС в группе с применением 25 г препарата БАР-ВИПС оказались меньше таковых в группе
с использованием 50 г этого препарата для всех размерных категорий образований толстой кишки. 
Заключение. Выявлено достоверное преимущество варианта подготовки пациентов к ВКС с использо-
ванием 50 г барийсодержащего препарата БАР-ВИПС для маркировки остаточного содержимого толстой
кишки перед вариантом с количеством 25 г того же препарата. Это выражается в лучшем качестве ФМ
и более высокой диагностической эффективности метода.
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Abstract
Objective: to compare the quality of residual colonic content tagging with 25 and 50 g of BAR-VIPS, the
basе of which is barium sulfate (BaSO4), in preparing patients for virtual colonoscopy (VСS) and to evaluate
the diagnostic efficiency of the method in both cases.



Введение

Своевременный скрининг колоректального ра-
ка (КРР), занимающего второе место по летально-
сти среди общего числа онкологических заболева-
ний, является чрезвычайно актуальной проблемой
[1]. Благодаря ранней диагностике предраковых
состояний, к чему в первую очередь относятся
аденоматозные полипы размером от 1 см и более
с высоким риском озлокачествления, и их хирур-
гической коррекции, возможно избежать развития
этого грозного недуга. В скрининговой программе
по КРР с 2008 г, наряду с уже традиционными диа-
гностическими методами, такими как фиброколо-
носкопия (ФКС) и ирригоскопия используется
и виртуальная колоноскопия (ВКС) [2]. Высокая
информативность и малоинвазивность ВКС позво-
ляет рассматривать ее как эффективный метод
диагностики патологических изменений толстой
кишки, особенно в обнаружении дополнительных
образований [3]. 

Залог успеха данной процедуры во многом за-
висит от уровня подготовки пациентов, складыва-
ющегося из двух ключевых компонентов. В первую
очередь – это достижение наиболее полной очист-
ки толстой кишки различного рода слабительными
препаратами и бесшлаковой диетой. Во вторую
очередь – это фекальная маркировка (ФМ) оста-
точного кишечного содержимого, представленно-
го твердыми фрагментами и жидкостью [4].

Плотностные характеристики немаркирован-
ных каловых фрагментов (за исключением таковых
с включениями газа), жидкости и образований
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кишки находятся в достаточно узком диапазоне
и мало отличимы друг от друга. Немаркированная
резидуальная жидкость может скрывать под собой
небольшое образование, а твердый фрагмент его
симулировать и наоборот. Все эти диагностические
трудности способна устранить ФМ, облегчающая
дифференцировку образований кишки и остаточ-
ного кишечного содержимого [5]. ФМ подразуме-
вает под собой увеличение денситометрических
показателей остаточного кишечного содержимого
[6]. Для этого используются рентген-позитивные
контрастные препараты на основе бария или йода
с пероральным их применением [7]. 

На сегодняшний день не существует оконча-
тельного единогласного мнения о том, какой из
двух вышеуказанных видов контрастных препара-
тов и в каком количестве наиболее предпочтитель-
но использовать для ФМ при подготовке пациен-
тов к ВКС; имеются варианты их комбинированно-
го использования [6,8]. В силу своих низких
аллергенных свойств, отсутствия всасываемости
из кишечника, отсутствия нефротоксичного воз-
действия, а также доступности и низкой стоимос-
ти целесообразнее использовать для этой цели
контрастный препарат на основе сульфата бария
(BaSO4) [9,10]. 

В предыдущем исследовании сравнивалось
два варианта ФМ с количеством сульфата бария
120 г и предложенным количеством препарата
50 г. Предпочтение было отдано второму варианту
на основании качества маркировки с уменьшени-
ем высокоплотных артефактов [11]. Между тем,

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Material and methods. The paper presents the results of VCS in 100 patients divided into two groups con-
taining equal numbers (n = 50) according to the contrast medium dose (25 and 50 g). In each group, the
quality of fecal tagging (FT) was compared by its presence and degree and by the presence and complete-
ness of high-density artifacts for residual liquid and solid fragments separately. The reliability of the results
of VCS versus fibrocolonoscopy was assessed in detecting additional colon tumors of three sizes (<6, 6-9,
and ≥10 mm) in each group of patients. These results were used to calculate the diagnostic efficiency of
VCS in each group.
Results. The investigation showed significantly lower FT quality indicators in the patients using 25 g of
BAR-VIPS than in those having 50 g of the same agent (p = 0.00001). Naturally to the quality of FT, all VCS
information capability indices for all sizes of colonic tumors were lower in the 25-g group than those in 50-
g group.
Conclusion. The option of preparing patients for VCS using residual colonic content tagging with 50 g of
barium-containing BAR-VIPS has been found to have a significant advantage over that using 2 g of the
same agent. This is shown in the better quality of FT and in the higher diagnostic efficiency of the method.
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в зарубежных литературных источниках наиболее
часто для ФМ указывается количество BaSO4 25 г,
а в некоторых даже меньше (до 10 г) [9,10,12,13].

В связи с этим целью данной работы явилось
сравнение качества ФМ при использовании 25 г
и 50 г сульфата бария в подготовке пациентов
к ВКС, а также оценка диагностической эффектив-
ности метода в обоих вариантах. 

Материалы и методы 

В работе использованы результаты исследова-
ний 100 пациентов, разделенных на две равные по
количеству группы (для каждой из них n=50). При-
знаком разделения на группы послужило количе-
ство BaSO4, использованное при подготовке па-
циентов к ВКС для ФМ. 

В первой группе (14 мужчин и 36 женщин, сред-
ний возраст составил 54,5±14,3 года) применя-
лось 25 г BaSO4. Во второй группе (10 мужчин и 40
женщин, средний возраст составил 51,9±14,9 год)
использовалось 50 г BaSO4. Гендерная и возраст-
ная сопоставимость групп статистически под-
тверждены методами t-критерия и точным тестом
Фишера (р=0.536) (р=0.432) соответственно. Кри-
терием включения пациентов в исследование бы-
ла полная сохранность всех отделов толстой киш-
ки, а также отсутствие в анамнезе клиники кишеч-
ной непроходимости и кишечных кровотечений.
Все пациенты были направлены на ВКС для выяв-
ления патологии толстой кишки, в первую очередь
для поиска дополнительных ее образований.
У всех пациентов в анамнезе были болевой синд-
ром и нарушение стула с преобладанием запоров.
Всем прошедшим ВКС пациентам была выполнена
контрольная ФКС в сроках не позднее двух недель
с биопсией и морфологической верификацией
найденных образований. Все выявленные добро-
качественные образования более 10 мм были уда-
лены эндоскопически. Во всех случаях злокачест-
венного процесса произведены оперативные вме-
шательства с резекцией пораженного отдела
толстой кишки.    

Порядок подготовки к ВКС в обеих группах
был одинаков. За два дня до исследования паци-
ентам назначалась бесшлаковая диета и прием
барийсодержащего препарата БАР-ВИПС фирмы
«ВИПС-МЕД», содержащего 99% сульфата бария.
Из-за большой концентрации BaSO4, его количе-
ство, для простоты вычислений, в нашей работе
было приравнено к количеству препарата БАР-
ВИПС. Препарат принимался в три приема приго-
товленной водной суспензии общим объемом
1 л. За день до исследования проводился очисти-
тельный этап подготовки при помощи слабитель-
ного препарата Фортранс. Согласно инструкции
выпивалось 3-4 литра готового раствора в зави-
симости от массы тела. Дополнительно пациенты

21Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2020 | Том 101 | №1 | 19–29

принимали спазмолитический препарат Буско-
пан внутрь по 1 таблетке (10 мг) три раза в день
все дни подготовки и в день исследования за 1
час до процедуры. 

ВКС проводилась с использованием компью-
терного томографа Siemens Somatom Definition
AS+, имеющего фактических 64 ряда детекторов,
удвоенных технологией z-Sharp. Томограф осна-
щен технологией CARE Dose4D для снижения лу-
чевой нагрузки в зависимости от конституцио-
нального типа пациента. 

Первым этапом исследования была инсуфля-
ция толстой кишки атмосферным воздухом при
помощи модифицированного аппарата Боброва
через ректальный наконечник с раздуваемой ман-
жетой. Критерием достаточного раздувания киш-
ки служило появления чувства «вздутия» у пациен-
тов во всех отделах живота, а также достижение
болевых ощущений. 

Второй этап – сканирование пациента, обяза-
тельно в двух положениях (лежа на спине и на жи-
воте). Сканирование проводилось по протоколу
Colonography с напряжением на трубке 100-120 kV
и силой тока 30-55 mAs. В протоколе сканирова-
ния обязательно было перекрытие с питчем 0.9,
толщина срезов составляла 1 мм. 

Следующим этапом ВКС была обработка полу-
ченных данных. Она производилась на отдельной
мультифункциональной рабочей станции Siemens
Leonardo, оснащенной программным продуктом
Syngo 2008c VE31A. Использовался специализи-
рованный пакет Colon со следующим набором ин-
струментов: MPR, режим глобального и эндоско-
пического просмотра, программная маркировка
остаточного кишечного содержимого, автомати-
ческий поиск полипов и виртуальная диссекция
кишки. 

Во всех выполненных исследованиях, в пер-
вую очередь, оценивалось качество ФМ по ее
полноте и выраженности артефактов в каждом
отделе толстой кишки (слепая кишка, восходя-
щий, поперечный и нисходящий отделы ободоч-
ной кишки, сигмовидная и прямая кишка) [11,14].
Далее выполнялась диагностическая оценка со-
стояния кишки и поиск дополнительных ее обра-
зований. Статистическая обработка данных по
качеству ФМ производилась онлайн-калькулято-
рами непараметрических методов: «критерий х2

Пирсона» и «точный тест Фишера» [15]. Выявлен-
ные образования толстой кишки у пациентов обе-
их групп, согласно международной системе опи-
сания и обработки данных ВКС C-RADS,  были
распределены по трем размерным категориям:
менее 6 мм, 6-9 мм, 10 мм и более [16]. Получен-
ные результаты ВКС сравнивались с таковыми
ФКС, принятой за «золотой стандарт» исследова-
ния толстой кишки. Взяв за основу значения ре-
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ферентного теста, рассчитывалась диагностиче-
ская эффективность ВКС в обеих группах пациен-
тов для каждой размерной категории найденных
образований [17]. 

Результаты

Первым этапом интерпретации полученных
изображений ВКС у всех пациентов обеих групп
была оценка качества ФМ по каждому сегменту
толстой кишки. Так же, как и в предыдущей нашей
работе, учитывалось наличие, отсутствие и пол-
нота ФМ, а также наличие, отсутствие и интенсив-
ность высокоплотных артефактов от маркирован-
ного содержимого отдельно для остаточной жид-
кости и твердых фрагментов [11]. Вычислялось
абсолютное и относительное количество сегмен-
тов по каждому из признаков. В последующем
проводилась статистическая обработка данных.
Полученные результаты представлены в табли-
це 1 и 2.

Для остаточной жидкости (таблица 1), статис-
тически достоверно (р=0.00001), количество сег-
ментов с наличием маркировки на 55% больше во
второй группе, чем в первой. В этой же группе на
57% больше сегментов с полной маркировкой. 

Высокоплотные артефакты от остаточной жид-
кости практически полностью (99% от общего ко-
личества сегментов) отсутствуют в первой группе.
Во второй группе количество сегментов с арте-
фактами на 16% больше (р=0.0014), большинство
из них (15% из этих же 16%) представлены сред-
неинтенсивными.

Как видно из таблицы 2, имеются статистичес-
ки достоверные различия по маркировке твердых
фекальных фрагментов (р=0.00001). Общее коли-
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чество сегментов, с наличием маркировки тако-
вых, больше на 34% во второй группе. Еще боль-
шая разница между группами по полноте марки-
ровки, во второй из них на 73% больше сегментов,
чем в первой.  

Количество сегментов с высокоплотными ар-
тефактами от маркированных твердых фрагмен-
тов достоверно (р=0.000027) на 17% больше во
второй группе. В этой же группе больше сильных
и средних артефактов на 6% и 12% соответст-
венно. 

Следующим этапом интерпретации данных
ВКС был поиск дополнительных образований тол-
стой кишки у пациентов обеих групп. Результаты
представлены в таблице 3 в соответствии с меж-
дународной системой описания и обработки дан-
ных ВКС C-RADS. Минимальный размер выявлен-
ного образования составлял 4 мм, максималь-
ный – 31 мм.  

Результаты ФКС у этих же пациентов представ-
лены в таблице 4. В первой группе пациентов было
выявлено 3 злокачественных образования, во вто-
рой 2. Все эти образования имели размеры более
10 мм. В остальных размерных категориях обеих
групп пациентов были найдены доброкачествен-
ные аденомы.

При сопоставлении данных ВКС и ФКС сфор-
мированы результаты оценки достоверности ВКС
(таблица 5). Где видно, что в обеих группах пациен-
тов имеются как ложноположительные, так и лож-
ноотрицательные результаты. Однако, количество
и тех и других заметно больше в первой группе па-
циентов для всех размерных категорий образова-
ний. При этом видна явная тенденция увеличения
количества ложноположительных результатов

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Количество человек в группе 50 человек 50 человек 

Количество сегментов кишки 300 сегментов 300 сегментов
в группе

сегментов % сегментов %

Наличие резидуальной 258 86 199 66.33
жидкости

Немаркировано 176 68.2 27 13.57 р=0.00001

Маркировано 82 31.8 172 86.43

частично 51 19.8 34 17.08 р=0.00001

полно 31 12 138 69.35

Артефакты 1 1.2 29 16.86

отсутствуют 81 98.8 143 83.14

сильные 0 0 2 1.16 р=0.0014

средние 1 1.2 27 15.7

Таблица 1

Маркировка резидуальной жидкости в сравнении двух групп пациентов, различных по количеству BaSO4

Первая группа (25 г BaSO4) Вторая группа (50 г BaSO4) Уровень статистичес-
кой значимости р
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Количество человек в группе 50 человек 50 человек 

Количество сегментов кишки 300 сегментов 300 сегментов
в группе

сегментов % сегментов %

Наличие твердых фрагментов 278 92.7 243 81

Немаркировано 102 36.7 7 2.88 р=0.00001

Маркировано 176 63.3 236 97.12

частично 128 46 16 6.58 р=0.00001

полно 48 17.3 220 90.54

Артефакты 15 8.5 62 26.27

отсутствуют 161 91.5 174 73.73

сильные 4 2.3 20 8.47 р=0.000027

средние 11 6.2 42 17.8

Таблица 2

Маркировка резидуальных твердых каловых фрагментов в сравнении двух групп пациентов, 
различных по количеству BaSO4

Первая группа 
(25 г BaSO4)

Вторая группа 
(50 г BaSO4)

Уровень статистичес-
кой значимости р

Размеры образований (мм) ≥10 6-9 <6 ≥10 6-9 <6

Общее количество выявленных образований 8 9 14 8 7 4

Таблица 3

Исходные результаты ВКС

Первая группа (25 г BaSO4) Вторая группа (50 г BaSO4)

Размеры образований (мм) ≥10 6-9 <6 ≥10 6-9 <6

Общее количество выявленных образований 10 12 5 8 7 3

Гистологическая форма

Аденокарцинома 3 0 0 2 0 0

Тубулярная аденома 5 11 5 5 7 3

Ворсинчатая аденома 2 1 0 1 0 0

Таблица 4

Результаты ФКС

Первая группа (25 г BaSO4) Вторая группа (50 г BaSO4)

Размеры образований (мм) ≥10 6-9 <6 ≥10 6-9 <6

ИП 6 6 2 7 6 2

ЛП 2 3 12 1 1 2

ИО 38 35 33 41 42 45

ЛО 4 6 3 1 1 1

Таблица 5

Результаты оценки достоверности ВКС

Первая группа (25 г BaSO4) Вторая группа (50 г BaSO4)



с уменьшением размерной категории от 2 образо-
ваний более 10 мм до 12 образований менее 6 мм.
Наибольшее количество ложноотрицательных ре-
зультатов (6) выявлено в категории образований
размером 6-9 мм.

На основании вышеизложенных данных были
рассчитаны показатели диагностической эффек-
тивности ВКС в обеих группах пациентов. Резуль-
таты представлены в таблице 6. Для каждой раз-
мерной категории показатели чувствительности,
специфичности и точности метода оказались вы-
ше во второй группе пациентов. В обеих группах
все показатели возрастают с увеличением раз-
мерной категории образований. Минимальные
значения чувствительности, специфичности и точ-
ности метода зафиксированы в первой группе па-
циентов при обнаружении образований менее
6 мм и составляют соответственно 40%, 73%
и 70%. Максимальные соответствующие значения

24 Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2020 | Том 101 | №1 | 19–29

отмечены во второй группе пациентов для образо-
ваний более 10 мм и составляют 88%, 98% и 96%
соответственно. 

Обсуждение

Успешность ВКС в скрининге КРР во многом
зависит от качества подготовки пациента к ис-
следованию. При недостаточной очистке кишки
ключевую роль в дифференцировке остаточного
ее содержимого в виде плотных фрагментов с до-
полнительными образованиями играет ФМ. Она
же позволяет хорошо визуализировать кишечные
образования на фоне большого количества рези-
дуальной жидкости [18]. Неоднозначность в типе
и количестве используемого контрастного препа-
рата для подготовки пациентов к ВКС по данным
различных литературных, как отечественных, так
и зарубежных источников приводит к возникаю-
щим, определенного рода диагностическим
трудностям [12,19]. Это, в первую очередь, недо-
статочность ФМ, когда плотностные характерис-
тики остаточного содержимого близки к таковым
кишечным образованиям, что делает невозмож-
ным отличить одно от другого. Либо избыточное
маркирование стула с возникновением сильных
высокоплотных артефактов, также снижающих
диагностическую ценность полученных изобра-
жений [6,11]. 

В зарубежных публикациях, посвященных дан-
ной тематике чаще всего указывается на среднюю
суммарную дозу BaSO4 для подготовки пациентов
к ВКС в 25 г [9,10,12]. Основываясь на опыте пре-
дыдущих исследований, в результате которых бы-
ла предложена суммарная доза BaSO4 50 г для
подготовки пациентов к ВКС, целью данной рабо-
ты явилось сравнение двух вышеуказанных коли-
чественных вариантов ФМ с использованием оте-
чественного препарата БАР-ВИПС, содержащего
BaSO4.

В результате данного исследования были уста-
новлены более низкие показатели качества ФМ
в группе пациентов с применением 25 г BaSO4 по
сравнению с группой, где использовалось 50 г
BaSO4 (рис. 1, 2). Это выражалось в полном от-
сутствии маркировки жидкости в 68% от общего
количества сегментов толстой кишки для первой

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Размеры образований (мм) ≥10 6-9 <6 ≥10 6-9 <6

Чувствительность(%) 60 50 40 88 86 67

Специфичность(%) 95 92 73 98 98 96

Точность(%) 88 82 70 96 96 94

Таблица 6

Показатели диагностической эффективности ВКС

Первая группа (25 г BaSO4) Вторая группа (50 г BaSO4)

Рис. 1. Аксиальный срез. Недостаточность фекальной мар-
кировки у пациента из группы с количеством BaSO4 25 г.
Черной стрелкой отмечен единичный плотный маркирован-
ный фрагмент на фоне немаркированной жидкости (отме-
чена белой стрелкой). Также белой стрелкой отмечен боль-
шой немаркированный твердый фекальный фрагмент



группы против таковых 13% во второй группе па-
циентов. Полное отсутствие маркировки твердых
фекальных фрагментов в первой группе зарегист-
рировано в 37% от общего количества сегментов
кишки и лишь 3% во второй группе. Как следствие
слабой маркировки остаточного содержимого,
отмечено практически полное отсутствие высоко-
плотных артефактов от жидкости (99%) и малое их
количестве (9%) от твердых фрагментов при ис-
пользовании 25 г BaSO4. При применении 50 г
BaSO4 общее количество высокоплотных арте-
фактов больше: 17% для жидкости и 26% для
твердых фрагментов. Но из них лишь 1% для жид-
кости и 8% для твердых фрагментов являются
сильными. Остальные же артефакты представле-
ны среднеинтенсивными, не мешающими досто-
верной диагностической оценке области интере-
са возле них. 

Закономерно качеству ФМ, получены и соот-
ветствующие результаты достоверности ВКС
в обеих группах. При практически равном количе-
стве истиноположительных результатов в обеих
группах по всем размерным категориям, отмечена
заметная разница между ними по количеству лож-
ноположительных и ложноотрицательных резуль-
татов. Их количество больше в первой группе
и оно возрастает с уменьшением размерной кате-
гории образований для ложноположительных ре-
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зультатов исследования (рис. 3). Это легко объяс-
няется близкими денситометрическими значения-
ми образований кишки и немаркированного фе-
кального содержимого и соответственно затруд-
нением дифференцировки между ними (рис. 4).
Во второй группе пациентов в силу качественной
маркировки подобных затруднений было гораздо
меньше (рис. 5). И это отмечалось даже в случаях
с большим количеством остаточного кишечного
содержимого (рис. 6).

Соответственно вышеизложенному, все пока-
затели информативности исследования в первой
группе заметно меньше таковых второй группы
для всех размерных категорий. Имеется прямая
закономерность в повышении всех параметров
информативности ВКС с увеличением размеров
выявляемых образований. Максимальные значе-
ния чувствительности и специфичности метода от-
мечены во второй группе пациентов. 

Полученные нами показатели информативнос-
ти ВКС с использованием 25 г BaSO4 для ФМ  ниже
таковых литературных с аналогичным количеством
контрастирующего агента, где значения чувстви-
тельности и специфичности для образований 10
мм и более составляют 87-89% и 96-100%, а в ка-
тегории образований 6-9 мм составляют 75-80%
и 80-97% соответственно [20]. Данные различия
можно объяснить использованием разных фарма-
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Рис. 2. Мультипланарные реконструкции в положении лежа на спине (A,B) и на животе (C,D). Полноценная фекальная маркиров-
ка у пациента из группы с количеством BaSO4 50 г. Белыми стрелками отмечено полностью промаркированное остаточное ки-
шечное содержимое в виде жидкости и твердых фрагментов
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Рис. 4. Мультипланарные реконструкции (A,C), режим глобального просмотра (B) и эндолюминальное окно (D). Визуализирует-
ся полип сигмовидной кишки у пациента из группы с количеством BaSO4 25 г, неотличимый по плотностным характеристикам
от немаркированного кишечного содержимого

A

B D

С

Рис. 3. Аксиальный срез (A) и эндолюминальное окно (B) в положении лежа на спине,  аксиальный срез (C) и эндолюминальное
окно (D) в положении лежа на животе. Визуализируется пристеночный плотный фекальный фрагмент в прямой кишке у паци-
ента из группы с количеством BaSO4 25 г без признаков бариевой маркировки, не меняющий своей локализации при полипози-
ционном сканировании и имитирующий полип
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Рис. 5. Мультипланарные реконструкции (A,C), режим глобального просмотра (B) и эндолюминальное окно (D). Визуализирует-
ся полип сигмовидной кишки у пациента из группы с количеством BaSO4 50 г на фоне мелких маркированных фекальных фраг-
ментов
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Рис. 6..Аксиальный срез (A) и эндолюминальное окно (B) в положении лежа на спине,  аксиальный срез (C) и эндолюминальное
окно (D) в положении лежа на животе. Хорошо дифференцируется полип на ножке в сигмовидной кишке у пациента из группы
с количеством BaSO4 50 г, полностью скрытый макрированной жидкостью в положении лежа на животе (C,D)
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кологических препаратов. В условиях применения
отечественного препарата БАР-ВИПС, количество
BaSO4 25 г при подготовке пациентов к ВКС оказа-
лось недостаточным для обеспечения качествен-
ной ФМ и, соответственно, получения высоких ин-
формативных результатов. Более приближенные
к литературным значениям информативности ВКС
получены показатели в группе с использованием
50 г барийсодержащего препарата БАР-ВИПС.
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Заключение

Таким образом, результаты проведенного ис-
следования свидетельствуют о достоверном пре-
имуществе варианта подготовки пациентов к ВКС
с использованием 50 г барийсодержащего препа-
рата БАР-ВИПС перед вариантом с использовани-
ем 25 г того же препарата. Это заключается в луч-
шем качестве ФМ и более высокой диагностичес-
кой эффективности метода. 
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